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ÖÖzzeett  
Amaç: Bu araflt›rma, çocukluk ça¤› yaralanmalar›na yol açabilen risk etkenlerini belirlemek amac›yla yürütüldü.
Gereç ve Yöntem: Kesitsel, tan›mlay›c› özellikte olan çal›flmada, ‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi Travma ve Acil Cerrahi Birimi’ne yaralanma nedeniyle
baflvuran 0-14 yafl grubu çocuklar ve aileleri ile ayn› Fakültenin Genel Pediatri Bilim Dal› Poliklini¤i’nde izlenen, olgu grubu ile ayn› yaflta ve cinste kon-
trol grubu ile görüflülerek, anket arac›l›¤›yla veri topland›. Veriler SPSS program› ile Ki-kare ve Student’s- t testleri kullan›larak de¤erlendirildi. Odds oran›
(göreli orant›) hesapland›.
Bulgular: Her iki grupta çocuklar›n yafl ortalamas› 54,25±36,36 ay, 69’u erkek, 31’i k›z idi. Yaralanmalar›n %61’i 13-60 ay grubunda idi. Düflme,
en s›k rastlan›lan yaralanma nedeni; trafik kazalar› ikinci s›rada, yan›k üçüncü s›rada bulundu. Yaralanma tipleri yafla ve cinse göre anlaml› bulun-
du. Genç anne-baba, düflük e¤itim düzeyi, genifl aile, sa¤l›k güvencesinin olmay›fl›, ilk çocuk olmak, yaralanmaya yol açan bafll›ca risk etkenleri
olarak belirlendi. 
Ç›kar›mlar: Çocukluk ça¤›nda yaralanmalar, önlenebilir sa¤l›k sorunlar›n›n, ölüm ve engelli yaflam nedenlerinin bafl›nda yer almaktad›r.
Kaza/yaralanma olgusu toplum sa¤l›¤›n›n göstergelerindendir. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 84-8)
Anahtar kelimeler: Aile, çocuk, kaza, risk etmenleri, yaralanma

SSuummmmaarryy
Aim: This study, was conducted to determine the underlying risk factors in childhood injuries.
Material and Method: The data were collected by a questionnaire from mothers of children between 0 and 14 years of age admitted to The
Trauma and Emergency Surgery Unit with acute injury, and from mothers of children with the same age and sex as controls, followed at The
Outpatient Clinic, Department of Pediatrics. The data were analyzed by Chi-square and Student’s- t tests using the SPSS program.
Results: Sixty one per cent of children were between one and five years; sixty nine boys and thirty one girls were included in both groups. Falls
ranked on the first line. Motor vehicle injuries were on the second, burn was on third rank. Very young parents, low socioeconomic level, large
family type, to be the first child, were determined as the main factors facilitating injuries. 
Conclusions: Childhood injuries are the leading cause of preventable health issues, mortality and disability in children. Accidents/ injuries are
the predictors of population health. (Turk Arch Ped 2008; 43: 84-8)
Key words: Accident, child, family, injury, risk factors
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Girifl

Günümüzde, geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde, ka-
zalar/yaralanmalar her yafl grubunda, özellikle çocukluk ça-
¤›nda önlenebilir sa¤l›k sorunlar›n›n bafl›nda gelmekte, ölüm
ve engelli yaflam nedenleri aras›nda ilk s›ralarda yer almak-
tad›r (1-3). Ülkemizde, bu konuda yap›lan çal›flma az olsa da
0-14 yafl grubundaki çocuklarda ölüme yol açan nedenler
aras›nda yaralanmalar ilk s›ralardad›r (4). 

‹stemsiz yaralanmalar, süt çocuklu¤u döneminden son-
ra, çocuk ölümlerinin yaklafl›k %45’inden sorumludur. Her
bir ölüme karfl›l›k, 34 hastaneye yat›fl, 1000 acil servis bafl-
vurusu kaydedilmektedir (1). 2020 y›l›na dek, karayollar› tra-
fik kazalar›n›n, dünyada engellili¤e ba¤l› sa¤l›kl› yaflam› k›-
saltan nedenler aras›nda üçüncü, geliflmekte olan ülkelerde
ise ikinci s›rada olaca¤› öngörülmektedir (5).

Kaza/yaralanma, yaralanma üçgeninde, insan, kazaya
yol açan madde-araç ve çevre aras›nda etkileflim sonucun-



da, bireyin iste¤i d›fl›nda ani ortaya ç›kan, mekanik, biyokim-
yasal hasara yol açan, insan ve di¤er canl›lar›n kayb›na, en-
gelli yaflam›na ve mal kayb›na yol açabilen bir sa¤l›k soru-
nudur. Ayn› zamanda sosyal bir sorun olan yaralanmalar,
Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan “insan iradesi d›fl›nda ani
ortaya ç›kan, bedensel, ruhsal hasara yol açan beklenme-
yen bir olay” olarak tan›mlan›r (1-2).

Bu çal›flma, çocukluk ça¤› yaralanmalar›nda, yaralanma-
ya yol açan risk etkenlerini belirlemek amac›yla yürütüldü. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya, ‹stanbul T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabi-
lim Dal› Travma ve Acil Cerrahi Birimi’ne yaralanma nede-
niyle baflvuran 0-14 yafl aras› çocuklardan rastlant›sal ör-
neklem yöntemi ile seçilen 100 çocuk ve ailesi (Grup 1) al›n-
d›. Genel Pediatri Bilim Dal› Poliklini¤i’nde herhangi bir ne-
denle izlenen, daha önce kaza ve yaralanma nedeniyle sa¤-
l›k kurulufluna baflvurmam›fl, ayn› yöntemle, hasta grubu ile
ayn› yaflta ve cinste seçilen 100 çocuk ve ailesi (Grup 2),
kontrol grubunu oluflturdu. 

Darp, özk›y›m, ifl kazas› olgular›, altta yatan süregen has-
tal›¤› olan çocuklar, annesi psikiyatrik tedavi alan çocuklar,
zehirlenmeler, yabanc› cisim aspirasyonu, yan›k, çocuk is-
tismar› olgular› çal›flmaya al›nmad›. 

Her iki grupta da ailelerden sözlü onam al›narak, 33 so-
ruyu içeren bilgi formu (anket) arac›l›¤›yla çocuk ve aileye ait
veriler topland›. Anket formlar› çocuklar›n ebeveynleriyle
yüzyüze görüflme tekni¤i kullan›larak tek araflt›rmac› taraf›n-
dan dolduruldu. Form, üç bölümden oluflmaktad›r. Birinci
bölümde kifliye ait bilgiler (yafl, cins, yaralanman›n tipi, ön-
ceki yaralanmalar, yaralanan›n kaç›nc› çocuk oldu¤u) ikinci
bölümde aile bireylerine ait bilgiler (aile bireyleri aras›nda ka-
zaya ba¤l› ölen veya engelli yaflayan olup olmad›¤›, anne ve
baban›n yafl›, ö¤renim durumu, mesle¤i, sosyal güvence
durumu, evde yaflayan birey say›s›, çocuk say›s›), üçüncü
bölümde ebeveynlerin kazalar konusunda bilgi ve tutumunu
ölçen sorular yer alm›flt›r. Ayr›ca, anketteki son soru ile aile-
lerin çocuklar›n› kazalardan koruyabilmelerine yönelik öneri-
lerde bulunmalar› istendi. 

Veriler SPSS program› ile Ki- kare ve Student’s-t testleri
kullan›larak de¤erlendirildi. Odds oran› (göreli orant›) hesap-
land›. p>0,05 anlaml› de¤il, p<0,05 anlaml›, p<0,01 ileri dere-
cede anlaml›, p<0,001 çok ileri derecede anlaml› kabul edildi. 

Bulgular

1- Olgular›n demografik özellikleri:
1.1- Cinsiyet
Çal›flmaya al›nan hasta grubundaki (Grup 1) 100 çocu-

¤un (n: 100) 69’u erkek (%69), 31’i (%31) k›zd›. Kontrol gru-
bu (Grup 2) hasta grubu ile yafl ve cinsiyet aç›s›ndan efllefl-
tirilen 100 çocuktan oluflmaktayd›. 

1.2- Yafl gruplar›
Grup 1 ve Grup 2’de bulunan çocuklar›n yafl ortalamas›

54,25±36,36 ay (2 ay-168 ay), ortanca yafl 48 ayd›. Yafl grup-

lar›na göre yaralanmalara bak›ld›¤›nda olgular›n %61’i 1-5 yafl
grubu çocuklardan oluflmaktayd›. Yaralanan k›z ve erkek ço-
cuklarda yafl da¤›l›m› istatiksel anlaml› de¤ildi. Hastalar›n ya-
fla ve cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1’de gösterildi. 

2-Yaralanman›n özelli¤ine iliflkin bulgular:
2.1- Yaralanma çeflitleri 
0-14 yafl grubundaki yaralanmalarda en s›k düflme (%42)

görülürken, bunu ikinci s›rada trafik kazalar› (%28), üçüncü
s›rada yan›k (%24) izlemekte idi (fiekil 1).

Trafik kazas› geçiren çocuklar›n (n: 28) 18’i (%64) olay
an›nda araç d›fl›nda (yaya olarak) iken, befli (%18) araç için-
de (yolcu olarak) bulunmaktayd›. Yolcu olarak araç içinde
trafik kazas› geçiren çocuklar›n hepsinin 12 yafl alt›nda oldu-
¤u (19-120 ay) ve yaralanma an›nda araban›n sa¤ ön koltu-
¤unda oturduklar› saptand›. Befl çocuk (%18) yolda bisiklet
sürerken yaralanm›fl idi.

2.2- Yaralanma çeflitlerinin cinsiyete göre da¤›l›m›:
Cinsiyete göre yaralanma çeflitleri incelendi¤inde, er-

kek çocuklar›n %36,2’sinin trafik kazas› geçirdi¤i,
%34,8’inin düfltü¤ü, %21,7’sinin yand›¤›, %7,3’ünün di¤er
yaralanmalara maruz kald›¤› saptand›. K›z çocuklarda düfl-
me %58,1 oran›yla ilk s›rada yer al›rken, yan›k ikinci s›rada
(%29), trafik kazas› üçüncü s›rada saptand› (%9,7). Cinsi-
yet ile yaralanma çeflitleri aras›nda iliflki istatiksel olarak
anlaml›yd› (p<0,05). 

2.3- Yaralanma çeflitlerinin yafla göre da¤›l›m›
Yafl gruplar›na göre hangi çeflit kazan›n daha s›k görül-

dü¤ü incelendi¤inde, düflme ve yan›k nedeniyle travmaya
u¤rayan çocuklar›n ço¤u 13-60 ay aras› çocuklard›. Bir ya-
fl›ndan küçük olan çocuklarda en s›k görülen yaralanma tipi

Tablo 1. Yaralanan olgular›n yafl gruplar›na ve cinslere göre
da¤›l›m›

K›z Erkek Toplam 

n % n % N 

0-12 ay (<1 yafl) 3 9,7 4 5,8 7

13-60 ay (1-5 yafl) 20 64,5 41 59,4 61

> 61 ay (>5yafl) 8 25,8 24 34,8 32

Tüm grup 31 100,0 69 100,0 100

fiekil 1. Yaralanmalar›n tiplerine göre da¤›l›m›

Motorlu
Araç/Bisiklet

%28

Düflme
%42

Yan›k
%24

Di¤er
%6

Ki- kare= 1,090, p>0,05
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düflme idi (%71,4). Çocukluk ça¤›ndaki yaralanmalar ile yafl
gruplar› aras›ndaki da¤›l›m istatiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0,001). Hastalar›n yaralanma çeflitlerinin yafla ve cinse
göre da¤›l›m› Tablo 2 ve 3’de gösterildi. 

3- Çocuklar›n önceki yaralanma durumlar›:
Grup 1’deki çocuklar›n % 29’u daha önce kaza veya ya-

ralanmaya u¤ram›flt›. 
4- Ailedeki bireylerin önceki yaralanma durumlar›:
Grup 1 ve Grup 2 aras›nda ebeveynlerin kaza geçirme

s›kl›¤›nda istatiksel olarak farkl›l›k saptanmad›.
5- Ailelerin tan›mlay›c› özellikleri:
5.1- Ebeveynlerin yafllar›
Anne yafl da¤›l›m›: Grup 1 için anne yafl ortalamas›

28,21±6,32 yafl (17-54 yafl), Grup 2 için anne yafl ortalama-
s› 32,06±6,04 (yafl 20-46) olup, aradaki fark istatiksel olarak
anlaml›yd› (t = 4,402, p<0,001).

Baba yafl da¤›l›m›: Grup 1 için baba yafl ortalamas›
32,23±6,47 yafl (23-57 yafl), Grup 2 için baba yafl ortalama-
s› 35,66±6,25 yafl (25-57 yafl) olup, aradaki fark istatiksel
olarak ileri derecede anlaml›yd› (t=3,81, p<0,001).

5.2- Ebeveynlerin ö¤renim durumuna iliflkin bulgular
Annelerin ö¤renim durumlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup

2’deki annelerin e¤itim düzeylerinin Grup 1’e göre daha iyi ol-
du¤u saptand› (p<0,05). Her iki gruptaki babalar›n e¤itim dü-
zeyleri aras›ndaki fark da anlaml› bulundu (p<0,001). 

5.3- Evde yaflayan birey say›s›
Her iki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›

bulundu. Yaralanan grupta genifl aile say›s› daha fazla idi
(p<0,05). 

5.4- Ailelerin sahip olduklar› çocuk say›s›
Her iki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›

de¤ildi. 
5.5- Yaralanan olgular›n ailenin kaç›nc› çocu¤u oldu¤u 

Hasta grubunda, yaralanan çocuklar›n %47’si, kontrol
grubunda çocuklar›n %43’ü ilk çocuktu. Yaralanan olgular›n
yaklafl›k yar›s› ilk çocuktu (p<0,01). 

5.6- Aile bireylerinin çal›flma durumu
Çal›flma kapsam›na al›nan Grup 1’deki annelerin

%87’sinin, Grup 2’deki annelerin %82’sinin çal›flmad›¤›
saptand›. Grup1’deki çocuklar›n babalar›n›n %85’i çal›fl›r-
ken, Grup 2’de bu oran %93’e ç›kmaktad›r. 

5.7- Ailelerin sa¤l›k güvence durumuna iliflkin bulgular›
Grup 1’de ailelerinin ço¤unlu¤unun (%59) sa¤l›k güven-

cesinin olmad›¤› saptan›rken, Grup 2’de bu oran %11 idi.
Sa¤l›k güvencesi aç›s›ndan her iki grup aras›ndaki fark an-
laml›yd› (p<0,001). 

Tart›flma

Kaza ve yaralanmalar tüm dünya ülkelerinde çocukluk
ça¤› ölüm nedenleri aras›nda ilk s›ralarda yer almaktad›r
(1,2). Ülkemizde bu konuda yap›lan çal›flmalar az olmas›na
ra¤men 0-14 yafl grubundaki çocuklarda ölüm nedenleri
aras›nda yaralanmalar önemli yer tutmaktad›r (4). 

Araflt›rmam›zda, yaralanan ve kontrol grubundaki ço-
cuklar›n yafl ortalamas› 54,25±36, 36 ay (2 ay-168 ay) idi.
Yafl gruplar›na göre inceledi¤imizde yaralanmalar›n %61’i
13-60 ay grubunda, %32’si 61 aydan büyük, %7’si ise bir
yafl›ndan küçük çocuklarda görülmektedir. Her iki cinste de
yaralanmalar en s›k 13-60 ay aras›nda saptanm›flt›r. Agran
ve ark.’lar›n›n (6) 0-19 yafl grubu çocuklarda yapt›klar› çal›fl-
mada yaralanmalar›n en fazla 1-3 yafl grubunda oldu¤unu
saptam›fllard›r. Maral’›n (7) Ankara’da 4096 kifliyi inceledi¤i
araflt›rmas›nda kaza h›z› 0-4 yafl grubunda en yüksektir
(%5,4). Ertem ve ark.’lar›n›n (8) yapt›klar› araflt›rmada ev ka-
zalar›n›n %65’inin 1-3 yafl grubundaki çocuklarda gerçek-
leflti¤i saptanm›flt›r. 1-5 yafl aras›ndaki çocuklarda görme
alanlar›n›n yeterince geliflmemifl olmas›, ö¤renme ve araflt›r-
ma meraklar›, seslerin yerlerini belirleme yeteneklerinin ge-
liflmemesi gibi birçok fizyolojik özellik nedeniyle bu yafl gru-
bunda yaralanmalar›n s›k oldu¤u düflünülmektedir. Otuz al-
t› aydan küçük çocuklarda, yard›m almaks›z›n kendini de-
netleme davran›fl› geliflmemifltir (9). 

Yaralanma nedeniyle baflvuran olgular›n %69’u erkek,
%31’i k›z; erkek/k›z oran› 2,2 olup, fark istatiksel olarak an-
laml› bulunmufltur. Pek çok çal›flmada erkek çocuklar›n da-
ha fazla yaraland›¤› bildirilmifltir (2,8). 

Düflme, %42 görülme oran›yla en s›k rastlan›lan yaralan-
ma nedeni iken, trafik kazalar› %28 ile ikinci s›rada, yan›k
%24 oran›yla üçüncü s›rada yer alm›flt›r. Birçok çal›flmada
düflme en s›k yaralanma nedenidir (8,10-16). Literatür bilgisi
ile uyumlu olarak (17,18), çal›flmam›zda, bir yafl›ndan küçük
çocuklar›n ço¤unun yataktan düfltü¤ü, 1-5 yafl grubundakile-
rin ise genellikle balkon, merdiven ve pencereden düfltü¤ü
saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda bir yafl alt›ndaki yedi olgudan be-
fli düflmüfltü. Düflerek yaralanma nedeniyle getirilen çocuklar-
da çocuk istismar› ay›r›c› tan›da yer almal›d›r (18). 

Trafik kazas›na u¤rayan 28 çocu¤un 16’s› (%57,1) befl
yafl›n üzerinde idi. Bu oran, Roberts (2), Agran (6), Posner ve

Tablo 2. Yaralanma tiplerinin cinslere göre da¤›l›m›

K›z Erkek Toplam 

n % n % N % 

Düflme 18 58,1 24 34,8 42 42,0

Trafik kazas› 3 9,7 25 36,2 28 28,0

Yan›k 9 29,0 15 21,7 24 24,0

Di¤er yaralanmalar 1 3,2 5 7,3 6 6,0

Toplam 31 100,0 69 100,0 100 100,0

Tablo 3. Yaralanma tiplerinin yafllara göre da¤›l›m›

0-12 ay 13-60 ay > 61 ay Toplam

n % n % n % N

Düflme 5 71,4 29 47,5 8 25,0 42 42,0

Trafik kazas› - - 12 19,7 16 50,0 28 28,0

Yan›k 2 28,6 19 31,2 3 9,4 24 24,0

Di¤er - - 1 1,6 5 15,6 6 6,0
yaralanmalar

Toplam 7 100,0 61 100,0 32 100,0 100 100,0

Ki- kare= 9,19, p<0,05

Ki- kare=24,59, p<0,001
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ark.’lar›n›n (19) yapt›klar› araflt›rmalardaki oranlarla uyumluluk
göstermektedir. Trafik kazas› geçiren çocuklar›n %64’ü yaya
iken, %18’i araç içinde, %18’i ise bisiklet sürerken yaralan-
m›fllard›. Çocuklar›n s›kl›kla yaya olarak yaralanmalar›, 
güvenli olmayan alanlarda yaln›z bafllar›na oynamalar›, sü-
rücülerin dikkatsizli¤i ve çocuklara yeterli düzeyde trafik ku-
rallar›n›n ö¤retilmemesine ba¤l›d›r. On yafl›ndan küçük ço-
cuklar›n denetimsiz olarak soka¤a b›rak›lmalar›, geliflimsel
özellikleri nedeniyle kazaya yol açan risk etkenidir (5,19).

Yan›k olgular›n›n (n: 24) %79,1’i 1-5 yafl aras›nda idi.
Clark ve ark.’lar›n›n (20) araflt›rmas›nda yan›k, en s›k dokuz
yafl alt›ndaki çocuklarda görülmüfltür. Di Guiseppi ve
ark.’lar›n›n (21) ‹ngiltere’de yapt›¤› bir çal›flmada 0-4 yafl ara-
s› çocuklar ile 85 yafl›ndan büyük bireylerde yanmaya ba¤l›
yaralanma s›kl›¤› yüksektir.

Yaralanma çeflitlerini cinsiyetlere göre inceledi¤imizde
erkek çocuklar›n en s›k trafik kazas› geçirdi¤ini saptad›k
(%36,2). Erkek çocuklar cadde ve sokaklarda daha fazla
oyun oynad›klar› için s›kl›kla yaya olarak kazaya u¤ramakta-
d›rlar (22). Engström ve ark.’lar› (23) da erkek çocuklar›n da-
ha çok trafik kazas› geçirdiklerinden bahsetmifllerdir. Çal›fl-
mam›zda trafik kazalar›n› düflme, yan›k ve di¤er yaralanma-
lar izlemektedir. K›z çocuklar›n ço¤unun (%58,1) düfltü¤ü
görülürken, bunu yan›k ve trafik kazalar› izlemekteydi. Cinsi-
yet ile yaralanma çeflitleri aras›nda anlaml› farkl›l›k vard›.

Yaralanma türü ile yafl gruplar› aras›ndaki iliflki istatik-
sel olarak çok ileri derecede anlaml› bulunmufltur. Düflme
ve yan›k en s›k 13-60 ay aras›nda görülürken, trafik kaza-
s›na u¤rayan çocuklar›n ço¤u 61 aydan büyük idi. Lallier
ve ark.’lar›n›n (24) geriye dönük olarak yapt›¤› bir çal›flma-
da düflen çocuklar›n %36’s›n› dört yafl›ndan küçük ço-
cuklar oluflturmaktayd›.

Yaralanan çocuklar genellikle yaralanma riski yüksek
olup daha önce de kaza geçirmifl çocuklard›r. Olgular›m›z›n
yaklafl›k üçte birinin daha önce de sa¤l›k kurulufluna bafl-
vurmay› gerektiren kazalar geçirmifl olduklar›n› saptad›k. Bu
durum ailelerin yaralanma sonras› tutumlar›nda herhangi bir
de¤ifliklik yapmad›klar›n›n, bir baflka deyiflle, çocuk ihmali-
nin göstergesidir.

Her iki grupta da anne, baba, kardefl gibi di¤er aile üye-
lerinin yaklafl›k dörtte biri daha önce sa¤l›k kurulufluna git-
meyi gerektiren kazalar geçirdiklerini ifade ettiler. Bu aç›dan
gruplar aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r.
Johnston ve ark.’lar›n›n (25) yapt›¤› bir çal›flmada yaralanm›fl
çocuklar›n kardefllerinde travmaya u¤rama riski sosyal bas-
k›dan dolay› ailenin ilgisinin yaralanan çocu¤a yönelmesine
ba¤l› olarak artmaktad›r.

Çocukluk ça¤› yaralanmalar›nda anne yafl› küçüldükçe
anne ve çocuk sa¤l›¤›n›n daha fazla risk alt›nda oldu¤u bi-
linmektedir (26-29). Çal›flmam›zda Grup 1’deki çocuklar›n
anne ve babalar› kontrol grubundakilere göre daha gençti.
Gruplar aras›nda, ebeveynlerin yafllar› aras›nda anlaml› fark-
l›l›k vard› (p<0,001). 

E¤itim düzeyleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grup
aras›nda anlaml› fark saptand›. E¤itim düzeyi art›kça ailele-
rin, özellikle annelerin çocuklar›n›n sa¤l›¤›n› koruma ve gelifl-
tirmeye yönelik olumlu davran›fllar› artmaktad›r (14,26-30). 

Evde yaflayan birey say›s› artt›kça aile büyüklerinin dik-
kati da¤›lmakta, stres artmakta, çocuklar›n yaralanma olas›-
l›¤› anlaml› ölçüde artmaktad›r (30,31). Çal›flmam›zda iki
grup aras›nda evde yaflayan birey say›s› aç›s›ndan istatistik-
sel anlaml›l›k saptanm›flt›r. Scholer ve ark.’lar›n›n (26) arafl-
t›rmas›nda çocukluk ça¤› yaralanmalar›na ba¤l› ölümlerde
annenin e¤itimi ve yafl› d›fl›nda annenin yapt›¤› do¤um say›-
s› da önemli rol oynamaktad›r.

Hasta grubunda, yaralanan çocuklar›n %47’si ilk çocuk
idi. Conk’un (32) araflt›rmas›nda yan›k en fazla ailelerin birin-
ci çocuklar›nda görülmektedir.

Sosyoekonomik düzeyi düflük ailelerde kazalardan ko-
runma bilincinin geliflmedi¤i ve buna ba¤l› olarak yaralanma
riskinin artt›¤›n› gösteren çal›flmalar vard›r (23,27,29,33-35).

Annelerin çal›flma durumu aç›s›ndan gruplar aras›nda
anlaml› fark bulunmad›. 

Hasta grubunun %59’unun sa¤l›k güvencesinin olmad›-
¤› saptan›rken, kontrol grubunda bu oran %11 idi (p<0,001).
Bu durum, sosyoekonomik düzeyin bir göstergesi olmakla
beraber, sa¤l›k güvencesi olan ailelerin sa¤l›k kurulufllar›n-
dan daha fazla yararlanarak çocuklar›n›n sa¤l›¤›n›n korun-
mas› konusunda daha bilinçli oldu¤unu düflündürmektedir.
Ancak, yap›lan bir çal›flmada yaralanma nedeniyle acil ser-
vislere baflvuran aileler aras›nda sa¤l›k güvencesinin varl›¤›
anlaml› bulunmam›flt›r (36). 

Kaza/yaralanma olgusu toplum sa¤l›¤›n›n göstergelerin-
dendir (5). Yaralanma kontrolü (Injury Prevention) alan›nda ça-
l›flan uzmanlar kaza (accident) sözcü¤ünü yaralanma (injury)
sözcü¤ü ile de¤ifltirmek için u¤rafl›p, “yaralanma riskinin
azalt›lmas›” düflüncesini gelifltirmifllerdir (37). Yaralanmalar,
rastgele olgular olmay›p, ay›rt edilebilen risk etkenleri ile be-
lirlenen öngörülebilir biçimlerde oluflurlar. Günümüzde, yara-
lanmalar›n önlenmesi ve kontrol edilmesi için baflar›l› prog-
ramlar›n gelifltirilmesinin yan› s›ra yaralanmaya yol açan risk
etkenlerinin anlafl›lmas› konusunda da önemli ölçüde ilerle-
me kaydedilmifltir. Çocuk hekimleri taraf›ndan yap›lan e¤itim
çabalar›n›n, di¤er yöntemlerle birlefltirildi¤inde yaralanmala-
r›n önlenmesinde fark yaratt›¤› ileri sürülmektedir (38,39). 

Teflekkür: Araflt›rman›n yürütülebilmesi için destek ve-
ren Travma ve Acil Cerrahi Birimi ile Genel Pediatri Bilim Da-
l› çal›flanlar›na teflekkür ederiz. 
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